
Том 8, № 3-4 , 2004 рік

ІНТЕГРАТИВНА М ОРФОЛОГІЇ

©  Гасюк Ю.А.
УДК: 616. 22-006.6-091.5-086

УЯЫРАСТРУКТУPHЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КАТАПЛАЗИИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ГОРТАНИ У 
БОЛЬНЫХ, УМЕРШИХ В ТЕЧЕНИИ Б ЛЕТ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ОТ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ОПУХОЛЕВОГО ПРОЦЕССА
Гасюк Ю .А., Ройко Н .В .
Украинская медицинская стоматологическая академия {г. Полтава)
В результаті даного дослідження виявлені деякі ультраструктурні показники плоскоклітинно- 
го раку гортані у хворих непроживших 5 років після операції внаслідок прогресування пухлинно
го процесу. Так встановлено, що популяція ракових клітин неоднорідна та характеризується 
різним ступенем диференціювання: високим, помірним та низьким. При цьому неопластичні 
клітини із низьким ступенем диференціювання та темною цитоплазмой виявляються в великій 
кількості, що й визначило несприятливий перебіг процесу при плоскоклітинному раку гортані.
Клю чові слова: рак гортані, катаплазія, ультраструктурні ознаки.

Катапяазия представляет собой явление, при ко
тором происходит потеря клеткой ультраструктурных 
признаков специализации (дифференцировки) и яв
ляется одной из важнейших характеристик неоплас
тической клетки. При этом степень злокачественности 
опухоли, имеющей различный гистогенез, напрямую 
зависит от степени дифференцировки составляющих 
её клеточных элементов [1,5]. Так прогноз выживае
мости при плоскоклеточном раке гортани связан с 
развитием в раковой клетке тонофибрилл и различ
ного количества рибосом [4]. Анализ ультраструктур
ных признаков плоскоклеточного рака, проведенный
Н.Г. Райхлиным [2], свидетельствует, что весомым 
фактором неблагоприятного прогноза является нали
чие большого количества темных клеток и уменьше
ние содержания десмосом.

Целью настоящего исследования является изуче
ние некоторых ультраструктурных показателей плос
коклеточного рака гортани, с локализацией в вести
булярном отделе и на истинных голосовых складках у 
больных, умерших в течении 5 лет после оперативно
го вмешательства от прогрессирования опухолевого 
процесса: рецидивов или множественного метастази- 
рования.

Материалы и методы
Исследование проводилось на архивном биопсий

ном материале, взятом у 9 больных, прооперирован
ных по поводу плоскоклеточного рака гортани вести
булярного отдела и истинных голосовых складок в 
1999 году, которые умерли в течении пяти лет после 
операции от прогрессирования опухолевого процес
са: рецидивов или множественного метастазирова- 
ния. Возрастные характеристики больных данной гру

ппы были следующими: до 50 лет был 1 человек, от 
50 до 60  лет -  4 и свыше 60 лет -  4. При этом двое 
больных умерло в течении первого год, трое -  второ
го года, трое - в течении третьего года, и ещ е один 
пережил три года после операции.

После гистологического исследования кусочки би
опсийного материала помещали во флакон с холод
ным 4%  раствором глютарового альдегида на фос
фатном буфере, при pH -  7,4 и оставляли в холоди
льнике. По истечении 60 минут предварительной фи
ксации кусочки помещали на плексиглассову пластин
ку и в капле свежего фиксатора с помощью острого 
лезвия размельчали на блоки размером 0,5 -  1 мм3. 
Полученные тканевые блоки переносили во флакон 
со свежеприготовленным 4%  раствором глютарового 
альдегида с добавлением 1% раствора хлористого 
кальция. После альдегидной фиксации тканевые бло
ки отмывали в 0,1 М фосфатном буфере (pH -  7,4) с 
добавление хлористого кальция из расчета 0,5 мл 
хлористого кальция на каждые 100 мл буфера. Для 
подготовки к пропитыванию в водонепроницаемых 
эпоксидных смолах, отмытые кусочки проводили че
рез спирты восходящей крепости. Обезвоженные 
блоки заливали в Эпон- 816 или Аралдит 502. Ульт- 
ратонкие срезы с блоков готовили на ультратоме 
УМТП с помощью стеклянных ножей. В дальнейшем  
полученные ультратонкие срезы контрастировали 
сначала в 2- 5 % растворе уранил ацетата, а затем  
цитратом свинца. Изучение и фотографирование 
объектов осуществлялось на электронном микроско
пе J. Е. М. -5 0 0 .

18



Проблеми екології та медицини

Результаты и их обсуждение
Основу для электронно-микроскопического анали

за плоскоклеточного рака гортани составила, разра
ботанная Н.Г. Райхлиным и Е.А. Смирновой [2], ульт
раструктурная классификация опухолевых клеток 
различных новообразований человека. В соответст
вии с этим, основу анализа составило выявление 
клеток с разной степенью развития тонофибрилл, 
десмосом и других органоидов, а также определение 
электронной плотности их цитоплазмы.

В результате проведенного электронно
микроскопического исследование участков опухоли и 
последующего анализа, согласно ультраструктурной 
классификации опухолевых клеток, установлено на
личие три типа неопластических клеток, которые ха
рактеризуются различными ультраструктурными при
знаками дифференцировки свойственной эпидермису.

Так первый тип - дифференцированные раковые 
клетки содержат все ультраструктурные признаки, 
свойственные многослойному плоскому эпителию: 
десмосомы, тонофибриллы и кератогиалин. Десмо
сомы имеют вид дископодобных темных пластинок, 
расположенных на цитоплазматической мембране. 
Они определяются между отдельными отростками 
цитоплазмы. При этом межклеточные щели имеют 
разную форму и диаметр, в них выявляется зернис
тая масса. В цитоплазме этих клеток определяются 
пучки тонофилламентов различной толщины, часть 
из которых подходит к десмосомам, а другая часть в 
виде тонкой сети окружает ядро. Последнее местами 
сморщено и при этом выявляется тесное прилегание 
митохондрий к ядерной оболочке. Глыбки кератогиа- 

. лина имеют^различный диаметр и диффузно распре
деляются по всей цитоплазме (рис. 1).

Рис 1. Ульт раст рукт ура опухолевой клет ки с  признакам и  
плоскоклет очной диф ф еренцировки  

1.межклет очны е щ ели; 2 .десм осом а; 3 .т оноф ибриллы ;
4.м ит охондрии ; 5.ядро.

Э лект ронограм м а. Ув. 10 тыс.
На большем увеличении электронного микроскопа 

в отдельных дифференцированных опухолевых клет
ках определяются кератиносомы (кератосомы). По
следние локализуются вблизи десмосом и имеют ме
ньшие размеры, чем митохондрии. Кроме того, внутри 
кератинооом имеется капиллярное содержимое. На
личие кератиносом делает эти раковые клетки похо
жими на зернистые клетки эпидермиса, что свидете
льствует о высокой степени их дифференцировки.

Второй тип опухолевых клеток характеризуется 
наличием единичных ультраструктурных признаков, 
свойственных многослойному плоскому эпителию. 
Необходимо отметить, что данные клеточные элеме
нты встречаются значительно чаще, чем высокодиф
ференцированные. При этом одни опухолевые клетки 
имеют вытянутую цитоплазму, в которой, наряду с

большим количеством митохондрий, выявляются тон
кие пучки тонофилламентов. Кератогиалин отсутст
вует. В некоторых участках цитоплазма этих клеток 
образует микроворсинки, которые прилегают к подо
бным отросткам соседних клеток. Необходимо отме
тить, что в некоторых местах раковые клетки контак
тируют с частично сохраненной базальной мембра
ной при помощи полудесмосом. Кроме того, выявля
ются также опухолевые клетки, в которых участки 
цитоплазмы инвагинируют в подлежащую соедините
льную ткань, представленную волокнистыми структу
рами и гомогенным зернистым матриксом. Очевидно, 
что данные малодифференцированные опухолевые 
клетки, характеризующиеся наличием лишь единич
ных тонких нитей тонофибрилл, осуществляют инва
зивный рост рака гортани.

Особый интерес представляет собой тот факт, что 
у больных с плоскоклеточным раком гортани, умер
ших от прогрессирования опухолевого процесса, на
ми обнаружено большое количество недифференци
рованных опухолевых клеток с темной цитоплазмой. 
Данные клетки имеют цитоплазму с высокой элект
ронной плотностью, для некоторых из них характерно 
наличие отростков, при помощи которых они соеди
няются друг с другом, образуя клеточный синцитий 
(рис. 2).

Рис 2. А мит от ически  делящ иеся т емны е опухолевы е  
клет ки

1.краевая конденсация гет ерохромат ина; 2.ядрыш ко;
З.ф ормирование ядерной перет яж ки; 4.т емная

цит оплазма; б.полярное располож ение мит охондрий.
Элект ронограмма. Ув. 5 тыс.

На большом увеличении электронного микроскопа 
цитоплазма темных клеток содержит тонкие фибрил
лы, идущие по ходу отростка. Среди фибрилл выяв
ляется большое количество рибосом и полирибосом, 
которые размещаются на шероховатом эндоплазма- 
тическом ретикулуме.

Таким образом, проведенное электронно
микроскопическое исследование ультраструктурных 
признаков дифференцировки плоскоклеточного рака 
гортани с локализацией в вестибулярном отделе и на 
истинных голосовых складках у больных, умерших в 
течении 5 лет после оперативного вмешательства от 
прогрессирования опухоли, позволяет прийти к за
ключению, что наибольшее практическое значение в 
определении прогноза выживаемости, при плоскокле
точном раке гортани имеет качественная характерис
тика неопластических клеток, составляющих опухоль, 
а именно ультраструктурные признаки их дифферен
цировки. При этом большое количество, недиффере
нцированных темных клеток у больных, непережив-
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ших пятилетнии срок после оперативного вмешатель
ства, по всей видимости, объясняет неблагоприятный 
исход опухолевого процесса.

Выводы

в большом количестве, что определяет их роль как 
неблагоприятного прогностического признака при 
плоскоклеточном раке гортани.
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1. У  больных с плоскоклеточным раком гортани, 
умерших в течении 5  лет после операции от прогрес
сирования опухолевого процесса, популяция раковых 
клеток неоднородна, и характеризуется различными 
ультраструктурными признаками дифференцировки.

2. При электронно-микроскопическом анализе вы
является три типа раковых клеток: высоко-, мало- и 
низкодифференцированные.

3. Низкодифференцированные опухолевые клетки 
характеризуются темной цитоплазмой и выявляются
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As a result of our investigation were revealed some ultrastmctural indexes of cataplasia of flate-cellular laringeal can
cer at patients, died for 5 years after surgical intervention from the progression of tumor process. It w ere determined, that 
the population of cancer cells is various and characterizised by different degrees of cell differentiantion: high, middle and 
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ВПЛИВ ПЕПТИДІВ ТВАРИННОГО ПОХОДЖЕННЯ НА МІКР0М0РФ0Л0ПЮ  
ЕНДОКРИНОЦИТІВ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ N00 МИШЕЙ
Г.Є. Загоруйко, І.П . Кайдашев, І.Г . Скидан
Українська медична стоматологічна академія, м, Полтава
Результаты проведенных исследований свидетельствуют о развитии в ПЖ 12-ти недельных 
NOD мышей деструктивных процессов, которые приводят к инсулиту аутоиммунного проис
хождения. Необратимые атрофические нарушения морфофункционального состояния, инсуло- 
цитов постепенно завершаются коликвационным некрозом. Поражение островковых клеток 
осуществляется также и в результате влияния на инсулоциты пищеварительных ферментов 
поврежденных панкреацитов. Апоптозу подвержены только темные дегидратированные клет
ки. Пептидный экстракт ПЖ в дозе 1,0 мк/кг введенный одноразово новорожденным NOD мы
шам обладает пролонгированным протекторным действием, активирует процессы пролифера
ции инсулоцитов. В  результате повышается содержание и количество островковой ткани. Ус
тановлены морфологические признаки перемежающейся активности инсулоцитов. Темные де
гидратированные клетки депонируют СГ и путем экзоцитоза выводят их в межклеточное про
странство. Светлые эндокриноциты находятся в состоянии биосинтеза гормонов. В случае 
хронической «гиперфункции» светлых инсулоцитов развиваются дистрофические процессы, ко
торые могут привести к необратимым повреждениям, некробиозу и некрозу.
Ключевые слова: поджелудочная железа, а-, Д-инсулоциты, пептидный экстракт поджелудочной железы, 
аутоиммунный инсулит, NOD мыши.

Патологія ендокринного апарату підшлункової за
лози (ПЗ) посідає значне місце в структурі захворю
ваності населення України [5, 7]. Так, серед хворих на 
цукровий діабет (ЦД) близько 40%  -  люди працездат
ного віку і більше 2%  - діти та підлітки. Окрім прямої 
дії, ЦД страшний своїми ускладненнями: діабетичні 
нефро- і ринопатії, гангрена кінцівок тощо, які призво
дять до інвалідності, а в деяких випадках -  смерті [1-

4, 6]. За останнє десятиріччя XX століття в світі вияв
лена тенденція до підвищення відсотка дітей, які на
роджуються з гіпоендокринопатичними станами, з 
вродженими вадами розвитку [9]. Сам е тому ЦД від
несений ВООЗ до числа найважливіших медико- 
соціальних проблем. Акушерами-гінекологами, гене
тиками встановлено, що найбільший відсоток дітей з 
вродженними вадами розвитку органів імунної і ендо-
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